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ABSTRACT 
A number of medication errors by nurses have been reported in J apan， The lack of knowledge 
of clinical pharmacology may cause such errors， To improve knowledge and skil of clinical 
pharmacology， we investigated the present status of clinical pharmacology education on clinical 
nursing education in J apan， We also considered the point of reinforcing clinical pharmacology 
education， The investigation about clinical pharmacology education is performed by qu巴stionnaire
survey in J apan， The response rate to our survey in clinical nursing education was 39，6% 
(951240)， As a result， the present status of clinical pharmacology education on clinical nursing 
education is lacking a solid base in clinical pharmacology concerning personalized drug therapy 
and clinical巴valuationof drug effects. To reduc巴medicationerrors， itis important that more 
attention should be drawn to medication and medical process such as “date" ，、ssessment'¥、rrangement"，"practice" and “outcome" along with medicine documents. So， itis necessary to 
provide systematic clinical pharmacology education. (Accepted on J une 17， 2013) 
Key words : clinical pharmacological education， personalized drug therapy， clinical evaluation of 
drug effects 
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はじめに
看護師の関与する薬物に関する医療事故は年々
増加傾向1， 2)であり，薬物の相互作用に関する事
故も少なくない3，4) これは，看護師の臨床薬理学
的知識の不足が要因のーっと考える5) このよう
な状況の中で看護師は，安全かっ有効な薬物投与
量，投与方法，薬効評価等についての基礎的知識
や技術の修得・更新を継続し，薬物療法を受ける
患者に安全な服薬ができるように指導し生活を支
援する役割がある.看護における臨床薬理学分野
の研究は多い闘が， 日本においては，看護基礎
教育をはじめ看護継続教育において臨床薬理学分
野の教育は課題となっている 9，10) そこで，看護
継続教育において臨床薬理学分野に関する教育の
現状を明らかにし，看護継続教育における臨床薬
理学教育の課題を検討した
本研究において看護継続教育および臨床薬理学
を以下のように定義する. I看護継続教育J10)と
は臨床現場における看護職員の臨床実践能力の向
上を図る目的で行われる組織的，体系的教育であ
る. I臨床薬理学山j とは，薬物の人体における
作用と動態を研究し合理的薬物治療を確立するた
めの科学である.
科学的な薬効評価凶を行うためには以下の3つ
を考慮する必要性がある一つ目は個体内変動で，
病状が自然経過により増悪，寛解すること，二つ
目は個体間変動で，それぞれの個体特性，病態特
性による 三つ目は評価の変動で心理的，主観的
評価の偏りである.
研究の方法
調査方法
本研究は，全国の大学病院90施設および300床
以上の地域病院150施設，計240施設を対象にした
アンケートを郵送にて行ったーアンケート回収率
は， 39.6% (951240;大学病院43施設，地域病院
52施設)であった
調査内容は， 日本医療機能評価機構の定める認
定基準の達成の有無，病床数，薬剤に関する教育
担当者の有無とその教育内容・体制，薬剤に関す
る事故事例および併用注意薬や重大な副作用を示
した事例分析の実施状況， 19年度全体の教育時間
に対する薬剤に関する教育時間の割合， 19年度の
臨床薬理学の教育の実施状況とその教育目的など
とした.教育目的は以下の7項目からの選択とし
た ①薬物療法を受ける患者の特徴を理解する.
②薬剤に関する基本的知識却を理解する.③薬効
評価の視点を理解する.④薬物療法を受ける患者
の生活とその看護の役割を理解する.⑤薬剤投与
に関する技術団を修得する ⑥薬剤に関するリス
クマネージメントの視点を理解する目⑦看護師の
法的責任について理解する 臨床薬理学分野の
内訳は， Grayら11)の提唱している「臨床薬理学」
の内容を参考に看護技術に必要な項目「注射技
術J，I薬剤に関する医療上の倫理的課題J. I患者
へのコミュニケーションスキルJ，I看護師の法的
責任jを追加し以下の20項目とした すなわち，
注射技術，薬物動態学，薬理遺伝学，薬物過敏・
アレルギー，薬物有害反応，薬物相互作用，乳幼
児での薬物使用，高齢者での薬物使用，妊婦や授
乳婦での薬物使用，合併症や特徴のある患者の薬
物使用，薬物と腎機能・肝機能，薬物過量投与/
中毒，治療モニタリング(TDM)，薬物依存/乱用，
医薬品開発・医薬品情報・新薬の情報収集，処方
婆，薬物に関する医療経済，薬剤に関する医療上
の倫理的課題，患者へのコミュニケーションスキ
ル，看護師の法的責任である.
分析方法
看護継続教育に関する調査はその特徴を明らか
にする目的で記述統計を用いた.大学病院と地域
病院の両群について薬剤に関する教育状況・事故
分析実施状況等を記述した 臨床薬理学教育の実
施状況は，教育目的ごとに実施状況を記述した.
解析はSPSS/Ver.11.0J for Windowsを使用し
たー
倫理的配慮
研究の趣旨および方法，研究の協力への自由意
思の尊重，無記名による回答のため個人が特定さ
れることはないが，調査後の撤回はできないこと，
プライパシーの保護などについて文書にした.さ
らに調査用紙の返信をもって研究への同意とする
ことを説明書に記載したなお，鳥取大学医学部
倫理審査委員会の審査承認を得た後に実施した
結果
全国の病院における薬剤に関する教育体制の現状
病院の特徴を表lに示す.日本医療機能評価機
看護継続教育における臨床薬理学
表1.病院の特徴
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大学病院
N=43 (%) 
日本医療機能評価機構の定める認定基準 達成病院数(率 30 (69.8) 
未達成 13 (30.2) 
病床数
看護系職員人数
看護系職員の平均経験年数
看護師数
保健師数
助産師数
准看護師数
Mean :! SD 
646 土 222
488 :! 215.5 
14.2士 10.6
19.7土 15.1
9.4士 16.8
8.5:!: 2.6 
地域病院
N=52 (%) 
42 (80.8) 
10 (19.2) 
Mean:!:SD 
436 :! 164 
329土 130.0
11:!: 17.4 
17:!: 15.5 
19:!: 20.1 
12土 6.6
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看護教育体制の有る病院
看護部に教育担当の責任者がいる病院
いる場合の勤務形態が専任である体制
いる場合の勤務形態が兼任である体制
薬剤に関する教育担当者がいる病院
看護師の情報収集の機会*1 が有る病院
機会の内容
有
薬剤に関する学会参加
専門領域に関する学会参加
院内の薬剤部との勉強会参加
院内の医師との勉強会
その他:
有薬剤に関する教育体制が有る施設
生正
地域病院
N=52 (%) 
50 (10.0) 
42 ( 91.3) 
30 ( 62.5) 
18 ( 37.5) 
2 (3.8) 
47 ( 90.4) 
o (0.0) 
14 ( 29.2) 
32 ( 6.7) 
18 ( 39.1) 
18 ( 39.1) 
48 ( 92.3) 
4 (7.7) 
Mean :!SD Mean :!SD 
教育時間 125.0 :! 98.6 116.2:!: 78.9 
薬剤に関する教育時間 9.9:!: 6.3 1.9:!: 12.4 
19年度教育時間に対する薬剤に関する教育時間の割合(%) 1.2:!: 9.3 10.4土 6.7 
勺.看護師が最近の薬剤に関する知識、動向やそれに対する看護の役割について情報収集の機会の有無
構の定める認定基準を達成している施設は， 72施
設 (75.8%)であった病床数では，大学病院は
646 :! 222床，地域病院は436:! 164床であった
薬剤に関する教育体制は表2に示す.大学病院
および地域病院ともに看護教育体制は整ってお
り，薬剤に関する教育体制が整っていたのは， 84 
施設 (88%)であった.教育担当者のうち薬剤
に関する担当者がいる施設は，大学病院は4施設
(10%) ，地域病院は2施設 (3.8%)であり，共に
少なかった看護師が薬の情報を収集する機会が
整備されているのは大学病院，地域病院ともに約
90%であった 平成19年度の看護教育の総時間数
は120.2:! 87.1時間(大学病院:125.0 :! 98.6時間，
地域病院 116.2 :! 78目9時間)であった目薬剤の
教育体制は， 84施設 (88.4%)あり，薬剤に関す
る教育時間は，大学病院9.9:! 6.3時間，地域病院
は11.9:! 12.4時間であった.全体の教育時間に対
する薬剤に関する教育時間の割合は，大学病院が
11.2士 9.3%，地域病院が10.4:! 6.7%であった
薬剤に関する事故分析実施状況を表3に示す目
薬剤に関する事故事例の分析実施施設は86施設
(大学病院:38施設 (90.5%)，地域病院:48施設
(100%) )であった そのうち，問題が発生した
時に分析を実施している施設は， 60施設(大学病
院ー 20施設 (52.60/0)，地域病院:40施設 (87.0%)) 
であった.併用注意薬や重大な副作用を示した事
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表3.薬剤に関する事故分析実施状況
大学病院 地域病院
薬剤に関する事故事例の分析を実施している施設
定期的に分析を実施している施設
問題が発生した時に分析を実施している施設
併用注意薬や重大な副作用を示した事例の分析を
実施している施設
定期的に分析を実施している施設
問題が発生した時に分析を実施している施設
例分析を実施している施設は， 63施設(大学病
院・ 25施設 (69.40/0)，地域病院:38施設 (79.2%)) 
が行っていた.そのうち，問題が発生した時に分
析を実施している施設は， 50施設(大学病院 18 
施設 (50.0%)，地域病院:32施設 (88.9%))であっ
たー
臨床薬理学分野に関する教育の現状
薬剤に関する教育体制がある84施設を対象に，
臨床薬理学教育の必須項目に照らし合わせた薬剤
に関する教育内容の現状を表4に示す.臨床薬理
学教育の必須項目である薬剤の特性を理解する内
容では， I薬物過敏・アレルギーj，I薬物有害反
応Jについては約60%，I薬物動態学j，I薬物相
互作用Jについては約40%が教育を実施されてい
た 患者の特性を理解する内容では「乳幼児での
薬物使用」が約20%，I高齢者での薬物使用」は
約5%，I妊婦や授乳婦での薬物使用j，I合併症や
特徴のある患者の薬物使用j，I薬物と腎機能・肝
機能」に関しては約7%と少なかった また， I処
方婆jに関しては約50%が， I医薬品開発・医薬品
情報・新薬の情報収集Jについては約20%が実施
していた また，教育目的との関係では，リスク
マネージメントの視点を理解する目的で実施して
いた施設は多かったが，薬効評価を理解する目的
で実施していた施設は約20%であった 薬剤に関
する基本的知識を理解する目的で実施していた施
設は多かったが，薬物療法を受ける患者の特徴を
理解する目的で実施していた施設は少なかった
考察
海外では，看護実践において看護師が薬効を評
価することの意義が広く認識されており，臨床現
場においても臨床薬理学的内容が取り入れられて
N=43 (%) 
38 (90.5) 
18 (47.4) 
20 (52.6) 
25 (69.4) 
6 
18 
(16.7) 
(50.0) 
N=52 (%) 
48 (100.0) 
6 ( 13.0) 
40 ( 87.0) 
38 ( 79.2) 
4 ( 11.) 
32 ( 88.9) 
いる 6，7) しかしながら，わが国においては，看護
継続教育における臨床薬理学分野の教育は課題と
なっており，その現状は明らかではなく，本研究
は意義あるものと考える また，看護実践能力の
向上を目的に臨床薬理学教育プログラムを検討す
る上で看護継続教育からその教育の現状を把握し
検討する必要があると考えた
与薬事故防止に関する教育方法の工夫
本研究の結果，看護継続教育では約80%が薬剤
に関するプログラムをもっているが，全体の教育
時間に対して占める割合は，約10%程度であった.
このことから，事故防止対策の lっと考えられる
薬剤に関する教育は十分とはいえず¥臨床薬理学
に必須と考えられる内容もわずかであった 国立
および私立大学附属の32施設における新人看護師
に関する教育状況調査凶では，他の項目に比べて
与薬技術が最も多かった福井凶の報告では，年
度の継続教育時間における新人教育の時間や薬剤
に関する教育時間を算出していないため，一概に
は比較できないが，新人教育の与薬に関する技術
習得の時間は多いものの，臨床薬理学分野に関す
る教育が少ないのかもしれない また，本研究の
結果，薬剤jに関する事故のみならず併用薬の事故
についても発生後の評価体制は整いつつあり，事
故分析等も多くの施設が実施していたことが伺え
た しかし薬剤に関する各事故事例について通
常の看護教育計画に反映される状況に至っていな
いものと考えられる 与薬事故を低減させるため
に，尾崎ら回はエラーブルーフの考えを取り入れ，
与薬業務の工程に焦点を当てて検討している.エ
ラーブルーフ国とは，人間のミスの発生率を下げ
るための作業方法に関する工夫である 薬剤に関
する事故について発生予防の観点、から教育プログ
看護継続教育における臨床薬理学
表4. 臨床薬理学教育の必須項目に照らしあわした薬剤に関する教育内容
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N=84 
目的
臨床薬理学教育の必須項目
①注射蹴
を薬物動態学
③薬理遺伝学
を薬物過敏・アレルギー
⑤薬物有害反応
⑥薬物相互作用
在乳幼児での薬物棚
⑨高齢者での薬物使用
⑨妊婦や授乳婦での薬物使用
⑩合併症や特徴のある患者の薬物使用
⑪薬物と腎機能ー 肝機能
⑫薬物過量投与/中毒
⑬治療的薬物モニタリング (TDM)
⑭薬物依存/百叩
⑬医薬品開発'医薬品情報・新薬の情報収集
⑮処方案
G薬斉IJに関する医療経済
信薬剤lに関する医療上の倫理的課題
総数 患者の特徴1 薬剤知識2 薬効評価q 患者の生活4投与技術， 1) ンスメクマンネト情。~ 法的責任。I
N % N % N % N % N % N % N % N % 
71 84.5 6 8.5 50 70.4 2 2.8 7 9. 59 83.1 29 408 13 18.3 
3 39.3 - 31 93.9 - 10 30.3 4 12.1 -
7.1 6 10.0 - 0. 
49 58.3 6 12.2 41 83.7 4 8.2 4.1 14 28.6 14 28.6 0. 
47 56.0 0 0. 37 78.7 128 8.5 8 17.0 1 23.4 。
31 36.9 0 0. 27 87.1 19.4 6.5 8 25.8 1 35.5 。
14 16.7 
4 4.8 -
6 7.1一一
7.1 0 
?
?
??
??
〈???
?????????
??????
???
??
? ?
?
?
4 6.7 2 3.3 6 1∞o 0. 
0. 2 3.3 - 4 6.7 4 6.7 
8 1ω4 50.0 
- M ~ - - G ~ 2 ~ 
4 7.4 2 3.7 16 29.6 52 96.3 
??????
⑩患者へのコミュニケ}ションスキル お 27.4 6 26.1 4 17.4 
4看護師の法的責任 54 64.3 - - 13 24.1 
'1 患者の特徴・薬物療法を受ける患者の特徴を理解する
'2 薬剤知識薬剤に関する基本的知識を理解する.
ホ3:薬効評価.薬効評価の視点を理解する
'4 :患者の生活・薬物療法を受ける患者の生活とその看護の役割を理解する
ヰ5:技術修得:薬物投与に関するま封荷を修得する
栴6・リスクマネージメント 薬剤に関するリスクマネージメントの視点を理解する.
'7 :法的責任。看護師の法的責任について理解する
ラムを検討し薬剤の添付文書の使用方法や留
意事項17.耐を情報収集，アセスメント，準備，実
施，評価の与薬業務の工程に焦点をあてた内容も
必要であると考える.また，薬剤に関する教育担
当者がいる施設が少なかったことや，看護師の情
報収集の機会が約90%であったことなどから，最
近の薬剤に関する知識や動向についての情報収集
は各看護師に委ねられていると考えられる.薬剤
に関する事故が多い現状から，薬剤に関する教育
担当者を専任とし，その担当者が薬剤に関する教
育体制や教育方法を検討することも必要であろ
う看護継続教育に関する全体の体制では，各科
や各病棟の使用頻度の多い薬剤や事故事例となっ
た薬剤を抽出・把握し19) 事故事例の共通内容を
検討することも必要である.また，各部署では使
用頻度の多い薬剤や注意の必要な薬がさまざまで
ある叫田)ことから，それらの薬剤の添付文書上の
使用方法や留意事項を上記の与薬業務の工程の中
で確認するなどの方法も重要であると考える.
看護継続教育における臨床薬理学教育の現状とそ
の課題
臨床薬理学的知識に関する教育の現状では.1乳
児への薬物使用j.I高齢者への薬物使用j. I合併
症や特徴のある患者への薬物使用j.I薬物と腎機
能・肝機能障害者への薬物使用Jなど患者の特
性に関する教育内容の実施施設は10%以下であっ
た.疾患に対する乳児・小児における薬の体内動
態と薬用量担)は，薬により異なり，成人との聞に
かなりの差がみられ，個々の薬に対して薬物動態
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のデータに基づいて投与量を設定していくことが
乳児・幼児・小児らに対する薬物療法における安
全性および有効性を高めるために必要で、ある.高
齢者では，加齢に伴う生理的変化から薬物吸収の
低下をきたす恐れがあることや種々の疾患に擢患
していることから，投与量，投与間隔を調整する
など十分に考慮して薬を投与することが必要で、あ
るーまた，薬によっては高齢者に対して腎機能
低下の程度に応じ薬物投与量および与薬間隔の補
正が必要となる描) また，妊娠や出産によって薬
物の使用が制限されることもあり，薬剤jの安全な
使用方法の理解が重要となる釘目) このことから，
看護師は，患者の年齢や特性に応じた薬の作用や
使用上の注意を理解した上での薬の取り扱いが必
要になり，この観点からの教育内容の検討も必要
である.
また，臨床薬理学教育の必須項目に照らし合わ
せた薬剤に関する教育状況の結果， 1薬物動態J，
「薬物相互作用」などの項目についての教育を実
施している施設の割合は40%以下であり，その教
育目的は，主に薬剤に関する基本的知識の理解で
あり，薬効評価の視点で教育している施設の割合
は少なかった Ndosiら7)の看護師の臨床薬理学
に関する知識を調査した結果では，薬物相互作用
と機序に関する知識が不足していることを指摘し
ている したがって，患者の健康回復を促進し，
患者の年齢や特性に応じた生活支援を目的に看護
師が患者における薬効評価を行う際には，時間薬
理学的視点の重要性犯)を理解し患者の生体リズ
ムと実際の生活リズムとの関係を合わせて検討す
ることが重要であると考える。また，1薬物動態j，
「薬物相互作用」の観点から「薬効評価」の視点
を含めた内容の教育が必要で、あると考える
また， Grayら日 l土臨床医に必要な知識・技術・
態度を身につけるための教育内容として臨床薬理
学分野の必須項目を列挙し，カリキユラムに位置
づける必要性を指摘している.本研究は，看護学
における臨床薬理学分野の知識をGrayらが提唱
している臨床薬理学分野の必須項目と看護技術に
必要な知識項目を含め調査した.その結果，臨床
薬理学分野に関する「患者の特性j，1薬物動態j，
「薬物相互作用j，1薬効評価」の教育は十分な状
況で、はなかった.これは既に報告した看護基礎教
育における臨床薬理学教育に関する研究結果31)と
同様であった したがって，安全な薬剤管理や薬
剤の事故予防の観点からも「臨床薬理学Jに必須
である内容を基に，看護学に必要な臨床薬理学分
野の知識を厳選し看護継続教育のプログラムに位
置づける意義があると考える
結語
看護師の臨床薬理学的視点に関する知識・技術
の向上を目的に，継続教育における臨床薬理分野
に関する教育の現状を明らかにしこれを基に看
護学における臨床薬理学教育課題を検討したそ
の結果，現状では臨床薬理学的観点からの看護継
続教育が不足しており，薬効評価や患者の特性に
関する観点が不十分であったまた与薬事故を低
減させるためには，薬剤の使用方法や留意事項を
再度添付文書に沿って情報収集，アセスメント，
準備，実施，評価など与薬業務の工程を確認する
などの学習方法も重要と考える
本稿を終えるにあたり，本研究にご協力いただきま
した施設の皆様に感謝致します なお，本研究は，平
成19年度~平成21年度科学研究費補助金(基盤研究
C:19592443)による研究の一部である.また，本研究
の一部は第34回日本看護研究学会学術集会，第30回臨
床薬理学会学術集会， The 10出 AsianConference on 
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